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В статье проанализирован процесс дви-
жения товаров аптечного ассортимен-
та в логистическом канале склад – ап-
тека за период с 1960 по1990г.г.  
 
ВВЕДЕНИЕ – ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
ЛОГИСТИЧЕКОГО ПОДХОДА В 
ФАРМАЦИИ 
В современной фармацевтической 
отрасли  возрастает интерес к логистике, 
который вызван поиском путей повыше-
ния эффективности продвижения товаров 
на рынке, где уже недостаточно использо-
вать только маркетинговый подход. При-
оритеты изменились, и теперь на первый 
план выступают проблемы взаимодействия 
в процессе движения  товаров аптечного 
ассортимента. Одной из основных проблем 
становится эффективная доставка данной 
продукции до конечного потребителя.  
Логистика в современном понима-
нии – молодая наука. Только в 50-е гг. 
прошлого века появились первые публи-
кации по теоретическим основам логисти-
ки и возможностям ее использования в 
экономике. В 70-е годы термин «логисти-
ка» вошел в словари зарубежных стран, в 
отечественные - в 90-е годы [10]. Фарма-
цевтическая логистика развивались парал-
лельно с логистикой в других отраслях  в 
соответствии с преобразованиями на фар-
мацевтическом рынке и  в экономике стра-
ны [23].  
Логистика – наука о конкретном, 
практическом, физическом распределении 
материальных ресурсов, связанных со 
складированием и движением готовой 
продукции и сырья от источника снабже-
ния к началу производственного процесса 
и далее к потребителю [7].  
Предметом логистики могут быть 
все процессы, связанные с изменением па-
раметров размещения, времени, переме-
щения, формы товарных потоков. Основ-
ными объектами исследования логистики  
являются логистические затраты; матери-
альный, финансовый, трудовой и инфор-
мационный потоки; логистическая система 
(предприятие, отрасль, район, область, 
страна); логистическая цепь (линейно упо-
рядоченная совокупность производителей, 
посредников и потребителей); логистиче-
ские операции (транспортировка, склади-
рование, упаковка, комплектование, по-
грузка, разгрузка, сбор, хранение и обра-
ботка информации и т.п.)[30]. 
 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ АПТЕК 
ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ В 
СССР 
Для аптечного хозяйства  бывшего 
СССР была характерна складская форма 
движения товаров, т.е. товары с предпри-
ятий в аптеки (розничную сеть) поступали 
только через оптовое звено — аптечные 
базы ГАПУ и центральные аптечные скла-
ды аптечных управлений (ЦАСы). Тран-
зитная форма доставки товаров хотя и бы-
ла экономически выгодной (уменьшалось 
время оборота товаров), но в аптечной 
системе не могла использоваться, так как 
некоторым производителям пришлось бы 
отгружать лекарственные средства более 
20 тысячам потребителей (аптекам) не-
сколько раз в год [6,9].  
При наличии на аптечном складе 
двух видов товарооборотов: внешнего и 
внутрисистемного сотрудники склада бы-
ли заинтересованы, в первую очередь, в 
перевыполнении плана внешнего товаро-
оборота, поскольку отпуск лекарственных 
средств и изделий медицинского назначе-
ния больничным учреждениям произво-
дился в розничных ценах, что создавало 
условия для покрытия расходов по завозу 
товаров на склад, их сбыту и образованию 
прибыли. Выполняя план внутрисистемно-
го товарооборота, аптечный склад стре-
мился как можно быстрее реализовать 
имеющуюся продукцию и отдавал ее не-
редко в количествах, превышающих ука-
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занные в заявках, что приводило к затова-
риванию в одних аптеках и дефициту в 
других [39]. 
Различной была также и схема дос-
тавки лекарственных средств и других то-
варов в  областях [39]: в одних - только с 
аптечных складов, в других — с областных 
аптечных складов, межрайконтор и цен-
тральных районных аптек (ЦРА), в-
третьих — через ЦРА [11] (рис. 1). 
 
Рис. 1. Варианты снабжения аптек лекарственными средствами  
 
Процесс снабжения аптек лекарст-
венными средствами включал следующие 
элементы логистической цепочки: состав-
ление заказа, передача его на базу снабже-
ния, корректировка,  (определение воз-
можности его удовлетворения), исполне-
ние заказа  (комплектация), доставка това-
ров в аптеку. 
 
ОФОРМЛЕНИЕ ЗАКАЗОВ 
Заказы на лекарственные средства 
составлял заведующий аптекой, при этом 
количество лекарственных средств  он оп-
ределял иногда интуитивно, исходя из 
опыта своей работы. Составленные заве-
дующими аптек плановые заказы подава-
лись в установленные графиком  склада 
сроки в аптечное управление. Сроки пред-
ставления в разных областях были различ-
ными: один - два раза в месяц, только один 
раз в месяц, один раз в квартал. Заказы в 
одних случаях корректировались торговы-
ми отделами, в других — аптечными скла-
дами. Наиболее рациональной представля-
лась корректировка плановых заказов на 
аптечном складе при постоянном контроле 
торговыми отделами правильности рас-
пределения товаров складами. Корректи-
ровку заказов предлагалось осуществлять 
и торговым отделам, при этом его сотруд-
ники должны были хорошо знать ассорти-
мент товаров на складах, что можно было 
достичь при размещении торговых отделов 
на территории складов [39,41]. 
Заказы аптеки составляли в первую 
очередь на основе журналов дефектуры, 
которые велись во всех отделах аптеки. 
При этом учитывались и такие лекарст-
венные средства, выпуск которых давно 
освоен химико-фармацевтической про-
мышленностью, и впервые поступившие 
на аптечный склад. Для этого во многих 
аптеках в материальных комнатах велась 
«Книга учета запасов». Значительно упро-
щали работу по составлению заказов пре-
дыдущие их копии [26,37]. 
Заказы исполнялись согласно гра-
фику с учетом категории аптеки (один-
четыре раза в месяц). Практиковалась так-
же досылка дефектуры в зависимости от 
категории аптеки – 1-2 раза в месяц [5]. 
 
ПОДГОТОВКА ЗАКАЗОВ 
Сбор заказанных аптекой товаров 
производился в оперативных отделах 
склада согласно выписанным счет – фак-
турам [31]. С целью освобождения аптек 
от лишней деревянной тары на многих ап-
течных складах применялась контейнерная 
отправка товаров. Контейнерная отправка 
товаров положила начало ликвидации про-
стоев автомашин и рабочей силы, установ-
лению четкости в работе транспорта, экс-
педиции и отделов аптечного склада, 
большей экономии средств. С целью обес-
печения бесперебойной контейнерной от-
грузки товаров на некоторых аптечных 
складах были механизированы трудоемкие 
процессы с помощью электропогрузчиков, 
Аптечный склад 
Центральная районная 
аптка 
Аптеки  
1 вариант 
Аптеки 
2 вариант 
Аптеки  
3 вариант 
Межрайонная контора 
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подъемников, маленьких погрузчиков, те-
лежек, электрокаров и другой современной 
техники [5,38].  
На некоторых аптечных складах ис-
пользовались контейнеры на колесах [5]. 
Контейнер на колесах был предна-
значен только для горизонтального пере-
мещения грузов, что требовало наличия 
рамп как на складах, так и в аптеках. В ви-
ду отсутствия их в некоторых аптеках раз-
грузка контейнеров производилась вруч-
ную, что снижало эффективность и удли-
няло процесс приемки товаров.  
Сотрудниками Рязанского медицин-
ского института для осуществления техно-
логической схемы грузопереработки ап-
течных товаров был разработан и изготов-
лен силами Рязанского аптечного склада 
специальный тип контейнера. Масса кон-
тейнера без груза составляла  96 кг, внут-
ренний объем 1,2 куб. метра. При создании 
контейнера были учтены следующие тре-
бования: максимальность использования 
площади кузова автомашины, достаточная 
герметичность, минимальная металлоем-
кость и максимальный объем его исполь-
зования  в условиях  существующих скла-
дов, универсальность его погрузки и раз-
грузки  с помощью строп и непосредст-
венно вилами погрузчика, возможность 
перемещения его одним грузчиком с по-
мощью тележки и возможность установки 
контейнеров в несколько ярусов. Следует 
отметить, что предлагаемая конструкция 
малотоннажного контейнера выгодно от-
личалась от конструкции контейнера на 
колесах.  
Однако на большинстве аптечных 
складов контейнеризация и пакетирование 
не нашли широкого применения. Товары, 
отгружаемые со складов  в аптеки, упако-
вывались, как правило, в ящики, мешки и 
другие виды упаковок, требующих боль-
ших затрат ручного труда при загрузке ав-
томашин на складе и разгрузке в аптеках 
[17]. 
 
ТРАНСПОРТИРОВКА 
Транспортировка лекарственных 
средств и изделий медицинского назначе-
ния в аптеки осуществлялась в основном 
автомобильным транспортом склада. Зна-
чительное внимание уделялось обеспече-
нию сохранности лекарственных средств в 
пути следования, особенно в районах с 
большой протяженностью территорий, где 
при длительной перевозке на лекарствен-
ные средства влияли специфические фак-
торы: механические воздействия, темпера-
тура окружающей среды, пыль, влага. От-
гружаемые лекарственные средства разли-
чались по своим физико-химическим и 
фармакологическим свойствам. Некоторые 
из них при повышенной температуре  те-
ряли свою активность, изменяли химиче-
ские свойства (бактериальные лекарствен-
ные  средства, кровезаменители, гормоны, 
антибиотики). Ряд лекарственных средств 
изменяли свои свойства при пониженной 
температуре (формалин, уксусная кислота) 
или становились непригодными к упот-
реблению вследствие нарушения индиви-
дуальной упаковки (разрыв ампул и скля-
нок жидкости).  
Отдельные лекарственные средства, 
перевозимые в больших объемах, требова-
ли особой осторожности при перевозке, 
так как являлись огнеопасными или агрес-
сивными. С этой целью был разработан  
технический проект автомобиля с изотер-
мическим кузовом. Необходимый темпе-
ратурный режим в кузове создавался за 
счет теплоизоляционной прокладки и до-
полнительного оборудования принуди-
тельного охлаждения. В кузове для уклад-
ки товаров (в том числе термолабильных 
лекарственных средств) были предусмот-
рены закрытые стеллажи. Для фиксирова-
ния стеклянных  баллонов использовалось 
крепление их к стенкам кузова [33]. 
Товар доставлялся в аптеки двумя 
путями: централизованно или децентрали-
зованно [41]. При наличии достаточного 
количества автомашин на аптечном складе 
доставка товаров в аптеки производилась 
децентрализованно. Она позволяла складу 
быстро, регулярно, и ритмично снабжать 
аптеки необходимыми товарами. При цен-
трализованной доставке товаров улучша-
лось лекарственное  обслуживание населе-
ния, так как заведующий аптекой не выез-
жал  за товаром. Это особенно важно было 
для аптек сельской местности (V-VI кате-
горий), где выезд заведующего за товаром 
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фактически приводил к закрытию аптеки в 
этот день. Сосредоточение транспорта на 
аптечных складах и более высокая степень 
централизации доставки товаров считалась 
наиболее целесообразной формой снабже-
ния аптек [48]. 
Но не на всех аптечных складах ко-
личество автомашин  было достаточным, 
чтобы в полном объеме обеспечить дос-
тавку товаров в аптеку. Поэтому практико-
валась и децентрализованная доставка с 
использованием транспорта аптек, лечеб-
ных и других учреждений [50]. 
В начале 90 годов  для обеспечения 
бесперебойности снабжения аптек возрос-
ло число поставок мелкими партиями, ко-
гда объем партии товара, предназначенно-
го для одного получателя, существенно 
меньше грузовместимости применяемого 
транспортного средства. В этих случаях 
применялась поставка товаров по «кольце-
вому» маршруту.  
В аптечной службе «кольцевой» 
способ доставки товаров  широко приме-
нялся: при досылке  товаров с аптечного 
склада, при плановой доставке товаров не-
большим аптекам, при нарушении сроков 
отгрузки  товаров поставщиками. Отправ-
ка товаров в аптеки осуществлялась по ме-
ре поступления их на склад. Для организа-
ции «кольцевого» завоза существовала ме-
тодика, учитывавшая кратчайшее расстоя-
ние между аптеками и предусматривавшая 
разработку одного маршрута  с охватом 
всей снабжаемой  сети аптек.  На практике, 
как правило, использовалась часть этой 
методики - схема расположения аптек и 
таблица кратчайших расстояний между 
ними. На основании их при помощи логи-
ческого анализа схема маршрута завоза 
разрабатывались непосредственно перед 
доставкой товаров. В каждом конкретном 
случае, кроме кратчайших расстояний, до-
полнительно учитывался еще ряд факто-
ров: число аптек, в которые необходимо 
завезти данный товар, количество постав-
ляемого товара, наличие и грузовмести-
мость автотранспорта [15]. 
На складе практиковалась также 
схема доставки товаров по методу функ-
ций «выгода». Метод был основан на по-
нятии эффекта, который получается при 
объединении двух маршрутов в один. При 
объединении маршрутов  отпадала необ-
ходимость в возврате на склад  с первого 
маршрута для того, чтобы осуществить 
движение по второму маршруту. Однако 
возникал дополнительный холостой про-
бег  от конца первого до начала второго 
маршрута. Поэтому задача решалась путем 
укрупнения, объединения нескольких 
маршрутов в соответствии с «выгодой».  
Другим, наиболее распространен-
ным методом был метод сумм. По этому 
методу рассчитывался самый длинный 
«кольцевой маршрут». Затем определялась 
то звено в маршруте, где должен быть 
включен следующий пункт поставки. При 
этом выбирался тот пункт, включение ко-
торого приводило к минимальному увели-
чению маршрута. Проведя такие операции, 
поэтапно получался итоговый маршрут, 
охватывающий всех получателей товаров 
[18]. 
На базе аптечной сети Челябинской 
области был определен наиболее экономи-
чески рациональный способ доставки то-
вара. В целях эксперимента было проведе-
но картографирование аптечных учрежде-
ний и транспортных путей, проанализиро-
ваны способы транспортировки грузов - 
сбор, пакет, контейнер, повагонная от-
правка, тарифы на транспортные и  погру-
зочно-разгрузочные работы, транспортные 
издержки аптечного склада, сравнительная 
оценка  вариантов доставки товаров с ап-
течного склада. Задача решалась методом 
линейного программирования  с использо-
ванием ЭВМ. Используемый критерий оп-
тимизации - минимум затрат на доставку 
товаров. В результате были предложены 
оптимальные варианты доставки товаров. 
Оказалось, что экономически выгоднее 
железнодорожный или комплексные вари-
анты (железнодорожный и автомобиль-
ный). Соотношение средних расходов на 
доставку грузов железнодорожными и ав-
томобильными вариантами составляло 1:5,  
железнодорожными и комплексными - 
1:1,9. Однако следует учитывать, что при 
использовании железнодорожного транс-
порта увеличивалась продолжительность 
доставки. В комплексных вариантах даже 
при использовании перегрузки товаров с 
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одного вида транспорта на другой обеспе-
чивалась снижение стоимости перевозки. 
При использовании автомобильного 
транспорта имела значение скорость пере-
возки. При внедрении комплексного вари-
анта следовало учитывать возможность 
организации механизированной перегруз-
ки товара с одного вида транспорта на дру-
гой.  
В целом зависимость стоимости по-
грузочно-разгрузочных работ особенно 
существенно влияло на короткие расстоя-
ния. В этих случаях удельный вес чисто 
транспортных расходов мог составлять 
всего 40-60% общей стоимости доставки 
товаров. Поэтому комплексный вариант 
перевозки товаров  на короткие расстояния 
был не эффективен как экономически, так 
и из-за  соображений оперативности снаб-
жения [16].  
 
ПРИЕМКА ТОВАРОВ АПТЕЧНОГО 
АССОРТИМЕНТА 
После разгрузки товар поступал в 
распаковочную комнату аптеки, которая 
является производственным помещением 
аптеки, предназначенным для распаковки 
поступившего товара [34].  
В конце 1970 годов были разработа-
ны строительные нормы проектирования  
центральной районной аптеки (ЦРА), в ко-
торой предусматривалось помещение для 
приема товаров и распаковочная: для аптек 
1 категории площадью - 35 кв.м., 2 катего-
рии – 30 кв.м., 3  категории - 25 кв.м. и 4 
категории -20 кв.м. [32]. В аптеках готовых 
лекарственных форм площадь помещения 
для приема товаров и распаковочной  со-
ставляла: у аптек 1 и 2 категории - 12 кв.м., 
3 и 4 категории -10 кв. м. [24]. 
В помещении для приема товаров и 
распаковочной проводился один из важ-
нейших этапов движения товаров со скла-
да в аптеку - приемочный контроль. Прие-
мочный контроль характеризовался как 
контроль продукции, по результатам кото-
рого принималось решение о ее пригодно-
сти к использованию. Цель приемочного 
контроля в аптеке – предупреждение по-
ступления лекарственных средств с дефек-
тами (бой, недостаточное заполнение или 
нарушение упаковки, брак и др.) с аптеч-
ного склада (базы). Приемочный контроль 
лекарственных средств, поступивших со 
склада, проводился заведующим аптекой, 
его заместителями, заведующим отделом 
или его заместителями. Этот контроль за-
ключался в проверке упаковки, укупорки, 
маркировки и внешнего вида поступаю-
щих в аптеку лекарственных средств.  
При проверке упаковки  и укупорки 
обращалось внимание на ее целостность и 
соответствие физико-химическим свойст-
вам лекарственных средств, наполнение 
флаконов, целостность целлофановых 
лент. Упаковки с лекарственными средст-
вами списка «А»  и наркотическими лекар-
ственными средствами должны быть опе-
чатаны и иметь предупредительные надпи-
си в соответствии с требованиями дейст-
вующих приказов. На этикетках упаковок 
с лекарственным растительным сырьем, 
полученным с аптечного склада, должны 
быть указаны номер анализа, года и месяца 
его сбора. 
В соответствии с требованиями 
приказов Министерства здравоохранения 
СССР был предусмотрен посерийный кон-
троль качества лекарственных средств, по-
ступающих на аптечный склад  от про-
мышленных предприятий, в частности  ле-
карственных средств, используемых в ап-
теках для изготовления растворов для инъ-
екций  и лекарственных форм, применяе-
мых в глазной практике. На упаковках по-
ступающих лекарственных средств должно 
быть проверено наличие дополнительных 
надписей, указывающих на их пригодность 
для изготовления инъекционных растворов 
и глазных лекарственных форм («Годен 
для инъекций», «Годен для глазных мазей» 
и т.д.). 
При проверке маркировки обраща-
лось внимание на этикетки, на которых 
должны быть указаны наименование ле-
карственного средства, количество, кон-
центрация или состав (на лекарственных 
средствах, содержащих сердечные глико-
зиды – валор), предприятие-изготовитель 
или склад, производивший фасовку, номер 
серии,  номер анализа, дата фасовки, срок 
годности. 
Контроль по внешнему виду заклю-
чался в проверке цвета, запаха, агрегатного 
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состояния лекарственных средств. Если 
внешний вид лекарственного средства вы-
зывал сомнение, то проверялась его рас-
творимость и подлинность химическими 
реакциями. 
При необходимости проверялась 
концентрация  этанола путем определения 
плотности (спиртометром).  
Лекарственное растительное сырье, 
поступающее от населения в аптеку, про-
верялось по внешним признакам в соот-
ветствии с требованиями ГФ X. 
Согласно приказу Министерства 
здравоохранения СССР, утверждающему 
особые условия поставки медицинской 
продукции, при отгрузке лекарственных 
средств со склада оставшийся срок годно-
сти для лекарственных веществ и готовых 
лекарственных форм должен быть не ме-
нее 60%, а для бактериальных  лекарст-
венных средств  - не мене 40% от срока 
годности, обозначенного  на этикетке. При 
этом лекарственные средства  со сроком 
годности более 2 лет могут отгружаться 
аптеке, если оставшийся срок годности со-
ставляет не менее 1,5 года. Поставка ле-
карственных средств с меньшим остатком 
срока годности допускается только с со-
гласия аптеки. 
Все поступающие в аптеку лекарст-
венные средства, имеющие ограниченный 
срок годности, регистрировались по отде-
лам в журнале или картотеке и т.д. Сроки 
их реализации строго контролировались, 
лекарственные средства, не реализованные  
в срок, подлежали переконтролю  или спи-
санию в установленном порядке. Запреща-
лась реализация лекарственных средств, 
забракованных при приемочном контроле. 
Эти средства до решения вопроса об их  
списании или  переконтроле хранились 
изолированно от других лекарственных 
средств с обозначением  «Забраковано при 
приемочном контроле»  [13,27,37,35]. 
 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ТОВАРАМИ 
АПТЕЧНОГО АССОРТИМЕНТА 
СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 
В 1982 году в Белорусской ССР 
функционировало 1076 аптек, из которых 
602 являлись сельскими[43]. 
Сельские аптеки могли получать ле-
карственные средства два-три раза в ме-
сяц. Один основной заказ доставлялся ав-
томашиной ЦРА, один-два цитовых заказа 
получали заведующие сельскими аптека-
ми. Завоз товаров осуществлялся «кольце-
вым» методом при одновременном сборе в 
сельских аптеках и аптечных пунктах под-
готовленных ими новых заказов. Практи-
ковалась доставка лекарственных средств 
в сельские аптеки с шофером рейсового 
автобуса [4,29,40]. 
ЦРА осуществляли контроль за со-
стоянием товарных запасов в сельских ап-
теках и в случае необходимости перерас-
пределяли лекарственные средства. В не-
которых районных аптеках два раза в год 
проводились ярмарки по реализации 
сверхнормативных остатков фармацевти-
ческих товаров. На этих ярмарках заве-
дующие аптеками района обменивались 
товаром с учетом наличия его во всех 
сельских аптеках. Ярмарки способствовали 
улучшению обеспечения за счет внутрен-
них возможностей и уменьшению сверх-
нормативных запасов. Удобной для насе-
ления была продажа лекарственных 
средств в амбулаториях. Оправдывали себя 
направления в колхозы и совхозы (в отсут-
ствие полевых работ) комплексных бригад 
здоровья, состоящих из врачей и фарма-
цевтического персонала, для оказания ква-
лифицированной медицинской и лекарст-
венной помощи труженикам сельского хо-
зяйства [28]. Во время посевной и убороч-
ной компаний фармацевтические работни-
ки согласно графику выезжали во времен-
ные медицинские пункты, которые откры-
вались в отделениях и производственных 
бригадах колхозов и совхозов [4]. В 80-е 
годы были организованы аптечные киоски 
для обеспечения населения отдаленных 
районов, не имеющих аптечных учрежде-
ний, лекарственными  средствами, отпус-
каемыми без рецепта врача, и изделиями 
медицинского назначения [25]. 
 
АВТОМАТИЗАЦИЯ, ИСПОЛЬЗУЕМАЯ В 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЯХ СССР 
Начиная с конца 60 годов, большое 
внимание стало  уделяться информацион-
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ному потоку. Центральным научно-
исследовательским институтом фармации 
СССР проводилась работа по организации 
механического учета и фактического рас-
хода лекарственных средств с применени-
ем счетно-вычислительной техники [3,19]. 
Издан единый классификатор лекарствен-
ных средств для механизации учета [20]. В 
это время происходит усовершенствование 
учета и отчетности. Разрабатывается ми-
нимум необходимых показателей для уче-
та, форма статистического отчета и мето-
дика первичного учета, дающая достаточ-
но точные и контролируемые показатели 
для того времени [8].  
В Белорусской Республике с 1971 
года проводилась работа по внедрению 
механизированного учета движения лекар-
ственных средств в аптечных учреждени-
ях. За основу был взят проект механизиро-
ванного учета движения лекарственных 
средств, разработанный Центральным на-
учно-исследовательским институтом фар-
мации совместно с Всесоюзным информа-
ционным бюро Министерства здравоохра-
нения СССР. Проект был разработан с 
учетом применения перфорационно - вы-
числительной техники. Механизация учета 
движения лекарственных средств осущест-
влялась на базе вычислительных центров 
статистических управлений, которыми на 
аптечных складах были организованы ма-
шиносчетные бюро, оснащенные совре-
менными счетно-фактурными машинами. 
Вся номенклатура товаров аптечных учре-
ждений была зашифрована. Внедрение ме-
ханизированного учета движения лекарст-
венных средств позволило ускорить про-
цесс отправки товаров со склада в аптеч-
ную сеть, улучшился контроль за движе-
нием товаров, а также уменьшилось спи-
сание лекарственных средств с истекшим 
сроком годности. Недостатком системы 
считалось нанесение шифров на заводские 
упаковки с лекарственными средствами на 
аптечном складе и в аптеках, что было 
крайне непроизводительно[42]. 
C 1981 года предусматривается за-
мена кодов внутрисистемных классифика-
торов на соответствующие коды общесо-
юзных классификаторов технико-эконо-
мической информации [22]. В результате 
автоматизации учета движения аптечных 
товаров на складах и в аптеках ускорялась 
товарооборачиваемость. Специфической 
особенностью автоматизированных систем 
управления (АСУ) являлось то, что они 
систематически должны совершенство-
ваться  [2,21,27].   
Министерством здравоохранения 
СССР, Главным управлением вычисли-
тельной техники Центрального статисти-
ческого управления СССР была разработа-
на оригинальная система механизирован-
ного учета поступления и расхода лекарст-
венных средств и других медицинских то-
варов на Центральном аптечном складе 
Риги. С этой целью были закодированы 4-
значным шифром лекарственные средства, 
применяемые в СССР, что позволило при-
ступить к механизированному учету ле-
карственных средств по их номенклатуре. 
Согласно разработанной системе присваи-
вались шифры каждой аптеке, другим по-
требителям, заводам и поставщикам. Для 
машинной обработки была  разработана и 
приспособлена учетно-отчетная докумен-
тация аптечных складов. В документах о 
поступлении и расходе товаров в зашиф-
рованном виде содержалась вся необходи-
мая информация – от кого, когда, в каком 
количестве, на какую сумму поступил то-
вар и кому, когда, в каком количестве, на 
какую сумму товар отпущен. Посредством 
фактурных автоматов упомянутая инфор-
мация переносилась на перфоленту и под-
вергалась обработке на счетно-перфора-
ционных установках, в результате обра-
ботки были получены табуляграммы, со-
держащие разнообразную информацию о 
движении лекарственных средств и других 
товаров. Проводилась работа по рацио-
нальному проведению инвентаризации с 
применением описей с предварительно на-
печатанной номенклатурой лекарственных 
средств и других товаров и ценами, единой 
системой размещения товаров в аптеках, 
использованию счетно-клавишных машин 
для подсчетов, что позволяло сократить 
затраты времени, облегчить труд аптечных 
работников[18]. 
В аптеке Центральной клинической 
больницы Министерства здравоохранения 
СССР эксплуатировалась система, реали-
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зованная на ЭВМ HP 2116С с оперативной 
памятью 32000 байт. Основные функции 
данной системы включали в себя: пред-
метный учет лекарственных средств (учет 
наличия, поступления, расхода лекарст-
венных средств в количественном и сум-
мовом выражении); бухгалтерский учет 
(таксировка заказов, распечатка приемного 
акта, финансового отчета для бухгалте-
рии); оперативную выдачу справок о нали-
чии лекарственных средств, стоимости и 
сроках годности по партиям; оформление 
заказов, контроль наличия и сроков годно-
сти лекарственных средств [12]. 
В это время были разработаны АСУ 
для специализированных аптек мелкооп-
тового отпуска, что позволило механизи-
ровать информационные процессы [36].  
В начале 90 годов в повседневной 
работе в области экономики и планирова-
ния аптечной службы, организации лекар-
ственного снабжения специалистам при-
ходилось выполнять значительное количе-
ство различных расчетов, проведение ко-
торых возможно с применением простей-
ших ЭВМ, в частности, цифровых вычис-
лительных устройств индивидуального 
пользования  - программируемых кальку-
ляторов (ПМК). Вычислительные возмож-
ности ПМК позволяли быстро решать как 
простые, так и достаточно сложные зада-
чи, с меньшими суммарными затратами 
времени, способствовали  развитию нового 
типа экономического мышления [14].  
Системное использование ЭВМ в 
рамках АСУ позволило резко ускорить 
сбор и обработку информации, разработку 
и нахождение оптимальных плановых ре-
шений  и тем самым повысило эффектив-
ность общественного производства. В ап-
течной службе накопился определенный 
опыт использования средств вычислитель-
ной техники и создания АСУ. При анализе 
АСУ, функционирующих и разрабатывае-
мых в аптечной службе, выявлено, что 
наибольший удельный вес среди них со-
ставляли системы снабжения. Существо-
вало несколько вариантов типовых про-
ектных решений. Перечисленные выше 
задачи в основном реализовались на ЭВМ 
типа ЕС (единая система), но, начиная с 90 
годов, наметилась четкая тенденция пере-
хода на персональные компьютеры. Этот 
класс ЭВМ не требовал специальных по-
мещений, большого количества обслужи-
ваемого персонала. Установлено, что ис-
пользование IВМ - совместимых персо-
нальных компьютеров обеспечивает сни-
жение производственных затрат в 20-40 
раз [1]. 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, в 60-90 г.г. ХХ сто-
летия должное внимание уделялось разви-
тию отдельных стадий логистических опе-
раций: комплектование, упаковка, погруз-
ка, транспортировка, разгрузка. На этих  
стадиях внедрялись некоторые новатор-
ские проекты. Однако это внедрение носи-
ло только локальный характер. Многие 
разработки  не могли стать стандартами по 
причине их большой стоимости, трудоем-
кости, различных технических возможно-
стей в аптеках и аптечных складах. 
Логистические задачи – начиная от 
подготовки заказа до его выполнения  и 
поставки – решались обособленно. На этом 
этапе такая форма деятельности была 
единственно возможной. Для объединения 
всех процессов товародвижения большое 
внимание уделялось развитию информа-
ционного потока. Но дороговизна, трудо-
емкость существовавших автоматизиро-
ванных систем было основным препятст-
вием для их распространения во всех ап-
течных организациях. Только с появлени-
ем персонального компьютера стало воз-
можным осуществлять планирование 
дальнейшей увязки информационного ло-
гистического потока с материальным. 
 
SUMMARY 
V.V.Pachomov, V.V.Kugach 
THE ANALYSIS  OF THE 
LOGISTICAL CHANNEL: 
CHEMIST'S A WAREHOUSE – 
DRUGSTORE 
In article process of movement of the goods 
of chemist's assortment in the logistical chan-
nel a warehouse - a drugstore for the period 
with 1960 for 1990 is analyzed.  
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